PENICILINA Y PIELONEFRITIS CRONICA
COMPLICADA

Por el Dr. RODOLFO DE SURRA CANARD

Presentamos la historia clinica de una enferma que sufre desde hace seis
afos un padecimiento supurativo del sistema urinario, complicado con una
cclulitis pelviana supurada grave y cuya condicién clinica era muy mala:
habiamos formulado ya tres meses atrds un prondstico muy sombrio.

Descamos dejar exptesado nuestro profundo agradecimiento a la Co-
mision distribuidora de Penicilina de la Dircecion General de Salud Publica
y Asistencia Sccial y especiaimente al doctor Nicolas Diaz, su presidente, por
habernos concedido ¢l privilegio de utilizar el milléon de unidades, que nos
ha permitido mejorar a nuestra enferma. abrigar esperanzas y meodificar mo-
mentaneamente ¢l prondstico. la partida no estd ganada, pero ha sido tan
clecuente el ¢xito alcanzado. gue ostamos impacientes por transmitit los re-
sultados obtenidos hasta la fecba.

[ 2 seforita M., R Cooode 22 Ifes (en 19330, [ud vista por nosolros en enero de
1938, Lxprevaba estar enferma desde hacia dos afios. siendo ¢! sintoma dominante una pola-
gquiuria diurna v nocturna, con (lecucncia variable entre 107 vy 307 con dolor supra pubice
y lumbar derecho y orinas turbias v sanguinolentas. Al examen clinico: Rifén izquierdo gran-
de. dolorose. fijo. Rindn derecho grande. algo  descendido. se moviliza poco. Un primer
examen endoscopico muestra una piura ntensisima. la mucosa sangra por el simple lavado:
se repite la imveitigacidn a la semana, previo tratamiento vesical con sales de plata (Silvol
al 10 ) bien toleradas: ¢n este segundo ¢xamen se verifica |2 existencia del meato ureteral
derecho ¢n posicion alta ¢n relacion al trigono: su catelerismo (5 cms.} revela una orina
ligeramente piurica: ¢l meato ureteral izquicrdo es crateriforme. seudo diverticular; por ¢l
sale pus cremoso. signo de Young-Pagliére positivo: cuello de vejiga algo saliente. Las inves-
tigacicnes dicron los siguientes clementos:

Oring: Urea 15 %,. cloruros 5 4. albumina 0.7% 4., sedimento cubierto ¢l campo de

leucociLos.
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Sangre: Urea 0,35 Y%,.

Examen bacterioldgico: Negativo por el bacilo de Koch: estafilococo blanco y cstreptoccco.

Examen radiogrdfico: Radiografia simple (figura 1): Rifdn derecho algo descendido. se
adivina su contorno. oculto en parte por un colon ocupado, algo aumentado de tamafio. Rifidon
izquierdo grande, llega su polo inferior, aumentado en su didmetro transverso hasta la altura
del disco intervertebral entre 3¢ y 49 lumbar; ligera escoliosis lumbo sacra de concavidad izquierda.

Pielografia excretoria con Uroselectdn: a los 5 (figura 2) ya esti contrastado todo el
sistema excretor del lado derecho. observindose una dilatacién discreta de los cilices y pelvis y
una dilatacién mayor, proporciones guardadas. del uréter en la totalidad de su recorrido hasta
cu implantacidén vesical, con dos acodaduras en S itilica en el segmento lumbar: no hay excrecién

P P——

tigura 1 Figura 2
Radio simple. Pielografia excretoria a los 5

del lado izquierdo: la imagen se repite con mas nitidez « los 25" (figura 3) y se ve una vejiga
de relativa capacidad un tanto aplanada en la media c¢lpula izquietrda: a los 45 (figura 4)
igual 1magen. la deformacién vesical es mas nitida; no hay excrecion del lado izquierdo.

Con el diagndstico de pionefrosis izquierda, sobrevenida e¢n un sistema urinario con altera-
cicnes congénitas o desarrolladas éstas por un podecimiento pielitico crénico bilateral, se propone
al ectomia. La pieza anatdmica demostré tratarse de una bolsa de pus cremoso. estando el
parénquima reducido a una cascara insignificante. El post-operatoric fué¢ bueno. cicatrizacién
por primera. Terminada la convalescencia iniciamos la lucha contra 1a discreta infeccién del
lado detecho: ante los fracasos de la medicacién oral v venosa (quimioterapica) se practicaron
lavados semanales de la via excretora con sales de plata. mercuriocromo y sales de acridina en
forma alternada; no se obtuvo beneficio. la piuria siguié igual.
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En marzo de 1939 la enferma hace un episodio febril. con oliguria vomitos y urea alta
2 gr. %, que obliga a realizar un cateterismo y dejarlo en permanencia. Esta terapéutica regula
la crisis pero cuando se pretende eliminar la sonda ureteral, el cuadro se repite. El cateter en
¢l ureter se lo renueva cada vez que al promediar el tiempo se obstruye; se verifica entonces que
cada cateterismo se hace mas dificil, gque dicminuye la capacidad vesical. que el meato ureteral
cstd cada vez mas retraido y se hace presente el signo de Young-Pagliere que traduce la rigidez
esclerosa del ureter. Llega un dia en que es imposible realizar el sondaje; la temperatura asciende
nuevamente. la urea alcanza 2.80 gr. %.. Permanecié en total 3 meses con cateter ureteral per-
manente. En esas condiciones se resuelve drenar el rifion por lumbotomia. La operacién, junio
de 1930, consistié en colocar una sonda Pezzer en la pelvis. a través del parénquima. fijacién

Figura 3 Figura +
Pielografia excretoria a les 25 Piclografia excretoria a los 45

del rifion y drenaje de la atmosfera grasosa; después de un shock serio. la enferma entra en
convalecencia.

Antes de abandonar la clinica se obtiene una radiografia inyectando el liquido de contraste
por la sonda de drenaje del rifion (figura 5). en ella se observa: a) una mayor dilatacion del
sistema calicial, en relacién a las radiografias de 1938, y signos evidentes de pielonefritis, b) el
relleno de la totalidad del sistema excretor v la imagen de la vejiga irregular y reducida al volumen
de unos pocos centimetros cubicos. Al drenaje del rifon, se agrega sonda vesical en permanencia.
L.a enferma mejora visiblemente. con persitencia de una supuiacion donde se colocd el drenaje do
la atmosfera grasosa. Al mes la sonda del rifion se ocluye y s necesario extraerla. La henda cica-
triza rapidamente a ese nivel sin fictula. Pero la supuracién del extremo inferior de la herida con-
tintia. Esta fistula persistente nos hizo pensar c¢n un cuerpo extrafio; se hizo una investigacto.i
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diografica sin resultado (figura 6) y una exploracién quirdrgica con anestesia local (en 1942,
resultade. Con el andar del tiempo se instalan manifestaciones flegmonosas de la fosa iliaca

comncidiendo con la disminucién de la supuracion en la fistula. Cada crisis flegmonosa dismin

12 cantidad de orina a 1.500/2.000 c.c. en las 24 horas y con ello sobrevenia 1napetencia, vomi
y una elevacion de la urea en sangre, cntrando todo ello en orden con una mayor descarga purn-
lenta por el trayecio fistuloso: ia supuracion fué aumentando en cantidad. 1a celulitis. se hizo
mas extendida. se abrieron nueves bocas. dos en i{a region suprapibica, una a nivel del labio
mayor i1zquierdo v otra a nivel del labio mayor derecho. l.a cantidad de pus en las 24 horas
era extraordinania. la piuria se acentud, el estado general muy malo y todo hacia pensar cn

un desenlace mas o menos préximo.

En estas circunstancias tuvimos la suerte de lograr a titulo de ensayo 400.000 U. de

Figura 5 Figura 6
Pieiografia de relleno por la sonda de
drenaje renal.

penicihna. Debemos agregar que cuando se inicio esta medicacién. la enferma presentaba
en la cara externa del muslo derecho. una colecciéon sub-aponeurdtica que <on proposito delibe-
rado no mandimos. El pus de los trayectos fistulosos reveld al cultivo tratarse de un estrepto-
coco fecalis (Dr. Correas).

Se dosificé la penicilina en la siguiente ferma: 20.000 U. Oxford. intramuscular cada cuatre
horas sin traramiento local para no malgastar el precioso remedio: el resultado fue sorpren-
dente: tolerancia oerfecta, el estado general mejord en forma evidente: reaparece el apetito
aumenta la diuresis, se aclara bastante la orina y las fistulas dejan de evacuar: al principio dis-
minuye la canudad de pus luego el pus es substituido por un liquido sanguinclento en poca
cantidad, una sola curacion su suficiente en las 24 horas; la coleccion del muslo se reduce. Ante
este exito tenemos la suerte de lograr 500.000 U. mis que se administran en igual forma re-
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servando 100.000 U. para irrigacién local. Se acentila la mejoria. !a fistula primera cicatriza,
las localizadas en la region supra piibica se cubren con costras y solo persiste la fistula del labio
mayor derecho, trayendo éste que comunicaba con la fistula primitiva.

Suspendida la medicacidén. nos llamé la atencion que la mejoria continuaba. salvo el abs-
ceso dei muslo. Se lo drena por puncién y le pedimos al Dr. Correas nos ilustrara robre su
vitulencia. El informe es muy interesante, dice: -pus estéril ai cultivo.

La terapéutica se ha interrumpido hace tres semanas; ignoramos cual ha de ser el porvenir
del procezo séptice. sabiendo que la insuficiencia renal y ¢l estado anatémico de las vias excre-
tadcras son irreparables. Hubiera sido nuestro deseo, tener esta observacion mejor documentada,
pero los medios pecuniarios de la enferma no han permitido realizar prolijas investigaciones
complementarias y hubiésemos querido traer la enferma pero ante nuestra sclicitud. solo hemos
censeguido que los padres nos autorizaran a relatar el caso clinico.

COMENTARIOS

Son bien pocos los comentarios que estamos en condiciones de realizar
sobre la nueva droga. Unicamente repetir lo ya expresado en el curso de la
relacion, es decir nuestra sensacidén intima de admiracion porque la hemos
aplicado en un caso malo, en el que su eficiencia, al menos transitoria, ya que
hoy no podemos decir otra cosa, ha sido evidente. La evolucion de la en-
fermedad de nuestra paciente nos ha llevado, por otra parte, en repetidas
ocasiones, a meditar si los procedimientos terapéuticos que poseemos no han
sido perjudiciales; nos referimos a la medicacion local llevada con el catete-
vismo de] uréter. Es dificil llegar a una conclusién. Por lo general se habla
de los éxitos y todos los hemos tenido, pero los fracasos poce se mencionan,
quizas porque los enfermos crénicos circulan y escapan a una vigilancia ce-
rrada dutrante todo el ciclo evolutivo del proceso.

Al presentar esta comunicacion deseamos divulgar un éxito en la uro-
logia de la penicilina y poner en discusién los resultados buenos y malos de
la terapéutica local de la via urinaria superior anomala.

26, Octubre, 1944. ——— Hemos visto la enferma hoy para poder traer
el estado actual a la fecha. Supura la fistula del flanco y la del muslo, pero
en cantidad muy disminuida. Apirética v con satisfactorio estado general.

DISCUSION

Dr. Galli Mainini. — Aun cuando no pertenezco a esta Sociedad, pe-
ditia permiso a fin de comunicarle al doctor de Surra Canard, por st no lo
suptera, que en el dia de ayer o en el de hoy han de llegar al pais 850 am-
pollas de 100.000 umdades cada una.

Dr. Surra Canard. — Le agradezco el dato, pero hay que solicttarlas ai
Presidente de la Comisién Distribuidora de la Penicilina. Yo le escribi al
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Presidente de esa Conusion haciéndole saber que hoy comunicariamos este
caso a esta Soctedad.

Dr. Granara Costa. — Quero refertr un caso personal, en una cistilis
cecundaria con tenesmo tntenso y polaquiurta cada cinco minulos, sintomato
[ogia reacia a todo tratamiento local. Se le hicteron 700 unidades de pentct-
lina, con lo que mejora en gran parte, el tenesmo y el dolor. haciéndose la
polaquiuria cada hora.

Dr. Surra Canard. — Tengo entendido por las comunicacionts que uno
lee y sobre todo. por la prcpaganda que mandan las Casas. con la sintests de
las indicaciones —ya que no disponemos de un material de revista que esté al
dic—. que se subraya la eficicncia relativa de la penicilina en la via urtnara.
Esto ¢s posthle. porque la accion de la peniciling tiene que ser directa sobre ¢l
germen; la penictlina tiene que estar e€n contacto con el germen. En los casos
de empiema en qus se uttliza como wnyeccidn local. sz tiene cutdado de tapo-
nar la brecha de'salida para que ¢l medicamento se mantenga en contacto cor
el foco séptico. En nuestro enfermo. la prelonefritis no ha temdo mayor me-
joria; lo que si ha mejorado es la celulitis de estreptococo fecalts, la que cast
siempre es de grave prondstico. Los pocos casos que hemos temdo oportuni-
dad ¢ ver han sido siempre fatales.

El hecho de tener un medicamenito que actda sobre €l germen y que ha
codido esterilizar el pus de un absceso en una investigacion becteriologica.
hacc pensar que ese proceso de celulitis pelviana va a traer un prondstico mds
Javorable siempre que uno esté en condiciones de dosificar y de aplicar la
dosis mmasiva suficiente de penicilina para destruir completamente todo micro-
orgarnismo que pueda quedar en la profundidad de una celda capaz de engen
drar la recidiva del proceso.



